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Rappel des critéres et formalités pour la demande de financement

M La vérification des conditions préalables:

Le Chef d'entreprise, qui envisage une action de formation et qui soubaite solliciter 'AGEFICE pour @n obtenir le financement,
doit répondre aux conditions suivantes:

- Etre Dirigeant d'entréeprise, non salarié ou assimilé,

« Etre inscrit & 'URSSAF ou au RSI en tant que travailleur indépendant,

+ N@ pas @tre inscrit au Répertoire des Métiers,

« Etre 4 jour de ses versements relatifs & la Contribution 3 la Farmation Professionnelle auprés de I'URSSAF ou du RSI,
« Etre enregistré sous un groupe professionnel/une activité relevant de PAGEFICE,

M La vérification des critéres de prise en charge :

L'action de formation pour laguelle le Dirigeant d’entreprise souhaite faire une demande de prise en charge doit entrer
dans les critéres de prise @n charge décidés par le Conseil d'Administration de I'AGEFICE,

Il appartient au Chef d'entreprise, avec aide des Points d'Accueil, de prendre connaissance de ces critéres, de s'assurer que la
formation envisagée est susceptible d'étre financiée et & quelle hautewr (montants financés) elle est, le cas échéant, susceptible
de l'étre.

W Le respect de la procédure:

Pour abtenir 1@ financement de ses actions de formation, le Chef d'entreprise doit respecter les critéres de procédure, qui
concernent:

* Le dépdt de la demande de prise en charge et les justificatifs a produire 4 l'occasion de cette demande.
Celle=ci doit étre effectude, au siege de AGEFICE, avant le début de la formation.

« L@ traitement du dossier, avant accord ou refus de la part des services de "AGEFICE, avec le cas échéant, demande de
production de piéces ou documents complémentaires si ceux-ci semblent nécessaings.

« La demande de remboursement, avec production des justificatifs indispensables a la mise en paiement, lorsque le
financemant a été accepté, Celle-ci doit impérativement étre effectuée dans les quatre [4) mois qui suivent la fin effective
de la formation,

Le respect de ces critéres et formalités conditionne le bon traitement des demandes de financement, le respect des
délais de traitement par les services de ['AGEFICE, la sauvegarde des droits pour les bénéficiaires et le versement
efficace et effectif des fonds au titre du financement des actions de formatians,

L'accord de financement ne carrespond pas a attribution d'une enveloppe fixe: le remboursement se fait sur frais
réels selon les critéras en vigueur lors de I'accord de financement,

L'AGEFICE n'agrée aucun organisme de formation. Il appartient au stagiaire & linitiative de la demande de
financement d'action de farmation de vérifier la conformité et le respect des critéres de prise en charge de 'AGEFICE
des documents qui lul sant remis par 'orgamsme de formation,
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En cas d'erreur ou omission, le demandeuwr est infarmé qu'avcun document rectificatif ne sera pris en compte

Tout critére non respecté entrainera pour le Chef d'Entreprise la perte du droit au remboursement de sa ou ses action(s)
de formation, i
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["Document a signer en autant d'exemplaires que de stagiaires

Jateste avoir pris connaissance des critéres de prise en charge exhaustifs disponibles sur le site Internet de UAGEFICE
(www.ageficefr) i la date de signature du présent document et m'engage A ne pas demander le méme financement & un autre
OPCA, Fonds d'Assurance Formation ou Organisme de financement. ['atteste également ne pas &tre inscrit & la Chambre des
{ Métiers en tant artisan,

| o] | LRt e e L ot B oo e R Signature du stagiaire et cachet de l'entreprise:
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A préciser (une seule case d cocher):
[T]rai le statut d’Auto-entrepreneur/ micro-entrepreneur

L\ [lle n'ai pas le statut d"Auto-entrepreneur/ micro-entreprenaur j|

Les informations recusillies par I'AGEFICE Fond Uobjet d'um traitement informatigue, Confarmément 4 | lod “informatique o1 libertés® du 6 janvier 1978 modifiée
en 2004, vous bénéficier d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pauver exercer én vous adressant &
I'AGEFICE, 16 svenue de Friedland - 75008 PARIS, Vous pouve: également, pour des motifs lgitimes, vous opposer au rallement des données vous concernant, {2/2)

Zned bl e b e T s e e



